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:‡ 冠動脈の重症:i枝病変による左心機能低下,

うっ血性心不全を来たした1例
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新潟医療センタ-循環器内科

同 心臓血管外科*

症例は 69歳,女性.

【冠梅険因子】高血圧,糖尿病 (HbAIc6.0%)

E既往歴】高血圧 (SO歳),脳動脈痛 (65歳,ク

リッピング術),糖尿病 (69歳)

【現病歴】H21年 8月 29をヨ夜,右肩甲骨部に痛

みを自覚,9月 2日夜には痛みが増強,堰吐,呼吸

困難 を伴 った.9月 3日近医 を受診,心電図異常

を指摘 され 当科 に紹介 された.レントゲンで肺う

っ血,心拡 大を認め,うっ血性心不全の診断で入

院 した.

【経過】心電図はⅤ巨2で異常Q波,V4-6で

下降型の ST低下を認めた. トロポニンT陽性,

CPK68IU/L,CPK-MB18IU/Lだった.心エコ

-はびまん性の壁運動低下を認め,後壁と前蟹で

低下の程度が強かった (左室駆出率-29%).心

不全治療後,第 7病目に冠動脈造影検査を施鉦

#1:loo‰ (左前下行枝から側紬 血行),#5

750/0,#690%,#7:90%,#11(起始部):

90%,辞13:990/o汀IM卜 1)と左主幹部を含

む冠動脈重症 3校病変を認めた 冠動脈バイパス

術の方針としたが,第26縞目から頻回に冷汗を

伴う強い胸部圧迫感が班現し,胸部誘導の一過性

ST低下を伴った.第33病日,冠動脈バイパス術

を施行.術所見として,心のう液貯留,右肩の高

度拡充,静脈拡張,著明な肝准太と心不全所見を

認めた.出血傾向が強く,循環動態も不安定なた

めuTAの採取は困桂と判断し,SVGHADの 1

校バイパス手術が施行された.
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･l コラーゲン飲料により好酸球増多症を呈した

1例
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症例 は 29歳,女性,ア トピ-性_皮膚炎,葦麻疹

にて近医通院 中であった 2009年 8札 上旬より四

肢の掻樺と浮腫を自覚し,8日9日当村受診 した.

初診時白血球 11000存 豆(好酸球 掴 %,1540存 扶

8月19日好酸球 14430/Lfllと著明を増加を認めた

ため,精査加療目的に入院した 雨手関節-手背

及び両下腿浮腫のほかには,理学的異常所見なし.

腎機能,肝機能正常,他の臓器障害も認めず.罪

特異的 IgE122IU/m-(< 170), ヒスタ ミン

0.8ng/ml(<0.18),可溶性重し-2レセプター

1261U/ml(<650),IL-58pg/mま(<8).検査

結果から寄生虫感染,血液疾患は否定的だった.

入院後,同年6月頃よりコラーゲン飲料を摂取

していたことが判明し,中止した.中止後2円目

好酸球数7850/擁 6日目2964//ll,11日目1512/

lfilと速やかに減少し,浮腫も改善した.薬剤 リ

ンパ球刺激試験でコラ-ゲン飲料 陽 性だった.追

院後も再燃は認めていない.

本症例は,著明な好酸球増多および皮膚病変の

みを認めるangioedemawitheosinophil呈aの症例

であり,原因としてコラーゲン飲料に対するアレ

ルギ-が考えられた.

5 感染性心内膜炎にて高度僧帽弁閉錦不全症を

合併し僧帽弁形成術を施行した1例
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症例は30歳代,女性.来院2カ月前より微熱等

の感冒様症状を自覚していた.1カ月前に頭痛の

ため近医を受診し,内服治療を行い軽快した,莱

院 10目前から再度38℃台の発熱が出現し, 上気
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遺灸の診断で抗薗薬,解熱薬を授与されたが軽

快 しなかったため,当院を受診 した.胸部聴診

にて汎収縮期雑 音を聴取 し, 血液培養にて

Streptococcusgordonl'1.が検出され,経胸壁,経食

道心エコ-にて僧帽弁に琉賓を認めたため感染性

心内膜炎と診断した#

また,僧帽弁前装に逸脱を認め,4度の僧帽弁

逆流を伴っていた.ペニシリンGを4週間授与

し,炎症反応は改善した.その後,残存した僧帽

弁逸脱に対して僧帽弁形成術を施行し,退院とな

った.

本症例を含め,過去4年間での当院における感

染性心内膜炎症例 (合計37例)の動向を検討

した.年齢層,病因では,ほぼ日本の動向と -

致 していた.起因菌はStreptococcusの占める割
合が 49% と高 く,7例の死亡例 においては

Staphylococcusによるものが43%を占めた.1週

間以内に死亡 した 2例では Staphyiococcus

auFeuSを検出した 急速に進行し死に至る症例も

存在し,早急な起因菌の間違と抗生剤投与,適切

な外科的治療のいずれもが本疾患の治療には重要

であると思われた.

6 低血糖昏睡を契横に発症した悪性インスリノ

ーマの1例
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症例 は 29歳,女性,生来健康.平成 21年4月

15日,昏睡状態であるところを家人に発見され当

院へ救急搬送された.その際血糖28mg/dLと低

血糖昏睡が疑われ,ブドウ糖静注で意識は回復し

たものの,軽度の言語障害が残存,その後右上肢

の麻輝が発見され,低血糖脳症と診断されたが,

ブドウ糖液の持続点滴により,それらの神経症状

は数日後に改善した.低血糖は持続性であり,也

中インスリン高値,CTで騨尾部に径23mmの腫

癌を認めた 選択的カルシウム動注検査では閲潅

流域でのインスリン分泌反応を認め,インスリノ

-マと確定診断した.5月1日,腹腔鏡下聯尾部

切除が行われ,切除直後より低血糖の消先 血清

インスリンの速やかな低下が見られたが,術後病

理診断にて断端陽性および数箇所の所属リンパ節
転移が確認されたため,悪性インスリノーマと診

断された.その後約半年間の経過観察では,特に

低血糖症状を塞していない.インスリノーマは診

断の数ヶ月から数年前より空腹時意識障害などの

低血糖症状 を望することが多く, また通常は

10mm前後の微小腺腫である.本例のように急性

の経過をたどり,腫癌径が20mm以上になるイン

スリノ-マは,悪性である可能性を念頭に置いて

治療に当たることが必要であると考えられた.

7 発熱,好野球増軌 皮疹で発症した悪性リン

パ腫の1例
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症例は53歳,男性.

【現病歴】2009年 6月 F旬より急激な体重減少
が出現した く10kg/過).7月6日,近医を受診し,

38度台の発熱と腹部に掻樺感を伴う紅斑を指摘

された.解熱鎮痛薬,抗生剤を処方されたが,紅

斑が拡大 したため7月13ま二日こ当院を紹介受診し

た.貧血,低蛋白鹿症,著著明な好酸球増多を認め

たため,7月14日に当院皮膚科に入院した.

【入院時所見】cTで肝牌艦,頚胸腹部の広範囲
にわたる軽度のリンパ節腫太を指摘された.皮膚

およびリンパ節生検の病理組織から非ホジキンリ

ンパ腫 (末梢性T細胞リンパ腫)と診断された

【入院後経過】肝機能障害 ･下腿浮腫が出現 ･

増悪し,発熱も継続 したことから当科に転科 し,

全身状態の改善を目的として8月13日から姑息

的にT-COP療法を1コ-ス施行した.発熱は消

退し,肝機能障害も徐々に改善した 病理組織診

断確定後,9月1日よりp-COMET療法を開始


